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La prSsente invention concerne de mani^re g§n6rale les dispositlfs 
d'aide ^ la respiration. 

Plus precis^ment. I'invention concerne un dispositif d'aide ^ la 
respiration d'un patient, comprenant : 
o Une source de gaz respiratoire sous pressron, 
o Un embout pour permettre au patient de recevolr ledit gaz. 
9 Au moins un capteur pour acqu6rir un param^tre repr^entatif du 
fonctionnement du dispositif. 

On connaTt deja des dispositrfs de ce type. 

La figure 1 reprSsente ainsi de manidre tres scii§matique un 
exemple 10 d'un dispositif connu. 

Le dispositif 10 comprend une console fixe 100. 

Cette console fixe 100 comprend entre autres une source de gaz 
sous pression 105. 

En pratique, cette source de gaz peut dtre r6alis§e sous la forme 
d'un ventilateur ou d'une soufflante (ie terme de ventilateur etant par 
commodite retenu dans la suite du texte), 

Le ventilateur est monte fixement a I'interieur de la console. 

La console fixe 100 comporte aussi g^neralement une unlt6 
centrale de commando du fonctionnement du dispositif. 

Une telle units centrale est relive d un ou des capteur(s} de 
paramdtre(s) repr§sentatif(s) du fonctionnement du dispositif (typiquement 
le debit et la pression de gaz), et eile commando le fonctionnement du 
dispositif en fonction de ce(s) param§tre(s). 

La console comporte des moyens d'interface avec un utilisateur 
(pouvant §tre le patient Iui-m6me). 

Ces moyens sont ici reprSsentes schSmatiquement sous la forme 
d'un 6cran 101 et de boutons de commande/reglage 102. 

Le gaz respiratoire est amene de la source 105 au patient par 
rintemriSdiaire d'un conduit 110, dont une premiere extrSmite est reliee a 
ladite source. 
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La deuxieme extr6mit6 du conduit 110 sera designee de maniere 
generale dans ce texte par le terme d' « embout », 

Plus gen6ralement encore, un « embout » designe dans ce texte 
Tinterface entre le dispositif et !e patient. 

Un tel « embout » peut correspondre ^ un masque respiratoire, 
comme illustre sur la representation de la figure 1 . 

On precise qu'il est egalement envisageable de mettre en ceuvre 
un dispositif de ce type en mode dit « intrusif ». ie pafient 6tant alors intube 
avec cette deuxieme extr6mite, 

Dans ce dernier cas, 1' « embout » correspond simplement d 
rextr^mite du conduit avec laquelle le patient est intube. 

Dans I'exemple illustre sur la figure 1, le masque 120 comprend 
des ouYes 121, pour menager des fuites de gaz respiratoire. Ces fuites 
permettent notamment d'evacuer une partie du C02 rejete par le patient 
tors des phases d'expiration. 

Les el6ments decrits ci-dessus en reference a la figure 1 se 
retrouvent dans un grand nombre de dispositifs connus. 

Ces dispositifs rendent de grands services. 

lis sont neanmoins assocles ^ certains inconvenients, et certaines 
limitations. On va ci-dessous exposer certains de ces 
inconvenients/limitations. 

Tout d'abord, ia configuration generale de tels dispositifs induit 
g6n6ralement un encombrement assez important (du fait de la presence de 
la console fixe, du conduit reliant la console et le patient, eventuellement 
d'autres conduits tels qu'un conduit d'expiration..). 

Get encombrement peut constituer un inconvenient en soi. 

En outre, cette configuration g6n6rale Induit egalement des 
contraintes pour le patient. 

En particulier, le patient doit rester relie a la console fixe, par 
rintermediaire du conduit. 
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Cecl limlte naturellement les mouvements du patient, et peut 
constituer pour lul une g§ne (notamment la nuit, dans le cadre par exemple 
de traitements d'apn§es du sommeil). 

Par ailleurs. dans une telle configuration generals, mdme si une 
5 certaine proportion du C02 expire par le patient peut s'^chapper par les 
ouTes du masque, la proportion restante de C02 se trouve « pi6g§e » dans 
le conduit, oCi elle est repouss6e lors de I'expiration. 

Un « bouchon » de C02 est ainsi fonne dans le conduit. Et des 
polluants tels que par exemple des gemnes expires par le patient peuvent 
10 se trouver dans ce « bouchon ». 

Ce bouchon de C02 peut ainsi constituer une pollution pour le 
patient, qui peut 6ventuellement §tre amen6 i inspirer une partie du C02 et 
des gemfies expires prec6demment. 

Ce bouchon de C02 peut aussi constituer une pollution pour le 
15 disposltif. dans la mesure oCi ii est susceptible de migrer ou d'§tre pousse 
vers des 6l6ments du dIsposKlf tels que la source de gaz qui se trouve a 
I'extremite du conduit 110. 

Or, la presence de C02 et de ses eventuels polluants dans de tels 
elements du dispositif peut constituer un danger pour le patient. 

En effet, dans le cas oO du C02 et/ou des polluants seraient 
presents dans de tels 6l6ments du dispositif, le dispositif risquerait 
d'acheminer vers le patient ce C02 et/ou ces polluants. 

Cecl peut constituer un danger pour le patient (notamment dans le 
cas de patients hypercapniques). 
25 » est done n6cessalre dans ce cas de proc§der au d§montage et 

au nettoyage de ces 6l§ments. Cecl conslitue une operation fastidleuse. qui 
rend en outre le dispositif Indlsponlble. 

On remarquera d'ailleurs que m§me en faisant abstraction de la 
probl^matique sp^cifique de pollution qui vient d'§tre expos^e d propos de 
30 C02 pi§g6 dans un conduit, on est expose aux inconvenients li^s aux 
operations de nettoyage et qui viennent d'etre mentionn^s. 
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AInsi. les dispositifs connus sont exposes ii ces inconv6nients. que 
Ton considdre des causes particulleres de pollution (Il6es ou non au 
conduit), ou non. 

II est ainsi n§cessalre de proceder de temps & autre au d^montage 
et au nettoyage du ventilateur. ce qui comme on Va dit constitue une 
operation fastldleuse. et qui pr6sente en outre rinconv6nient de rendre Ie 
disposltif indisponible. 

Revenant aux aspects iiSs sp§cifiquement ^ la configuration 
g6n6rale comprenant une console et un conduit, il est 6galement a noter 
que la presence du conduit genera des pertes de charge et des Inerties 
pneumatiques : 

• qui diminuent Ie rendement energ^tlque du dispositif, 

• et qui augmentent la complexity de la commande du disposltif. dans la 
mesure oD ces pertes de charge et inerties doivent §trB int6gr6es dans 

15 les programmes de commande du disposrtrf. 

Get inconvenient est naturellement d'autant plus sensible que Ie 
conduit est long. 

Par ailleurs. des limitations et inconv6nients sont associ6s 
sp§clfiquement d la presence des ouYes du masque. 
20 Et dans certaines applications (notamment cas d'un dispositif 

fonctlonnant en mode BPAP ou CRAP). les dispositifs connus gen6ralement 
utilises reprennent la configuration representee sur la figure 1. qui 
comprend un masque ^ ouTes. 

On precise que Ie type CPAP (acronyme de la denomination anglo- 
25 saxonne Continuous Positive Ainway Pressure - ce type pouvant 
egalement etre design^ par I'acronyme PPG pour Pression Positive 
Continue) designe les dispositifs d un seul niveau de pression. 

Dans ces dispositifs. la vltesse de rotation du ventilateur est regul6e 
par une mesure de pression effectuee sur Ie conduit unique du dispositif 
30 (conduit 1 1 0 de la figure 1 ). 
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La presslon de conslgne unique est g6n§ralement fix6e § une valeur 
Inferleure a 20 mbars (cette valeur 6tant exprimde en suppression par 
rapport k la pression atmosph^rique), ce qui limite ['usage de tels 
disposittfs au traltement de pathologies legeres. 

5 Les disposltifs de type BPAP (acronyme de la denomination anglo- 

saxonne Bilevel Positive Ainway Pressure, cet acronyme etant une marque 
deposee - et ce type pouvant 6galement gtre designe par i'acronyme 
VNDP pour Ventilation Nasale ^ Deux niveaux de Pression) reprennent la 
m§me architecture generate, mais fonctionnent avec deux pressions de 

10 consigne (une valeur de pression d'lnspiratlon et une valeur de pression 
d'expiration). 

Les disposltifs mentlonn6s ci-dessus d propos de la figure 1 (en 
particulier fonctionnant en mode BPAP ou CPAP) comprennent ainsi 
souvent des masques S ouTes. 
15 Un tel masque S ouTes peut provoquer des effets indesirables. 

Notamment, les sorties de gaz associees aux ouTes peuvent se 
tnouver dirig6es vers des parties du corps du patient, et provoquer des 
ph§nom6nes tefs que des d§ssdchements de ces parties du corps. 

Ceci constitue un inconvenient, notamment lorsque de telles 
20 consequences sont obsen/ees au niveau des yeux du patient. 

En outre, les fuites doivent etre prises en compte pour la gestlon du 
fonctionnement du dispositif (par exemple prise en compte de ces fuites 
dans les programmes de I'unlte centrale qui gdre ce fonctionnement). 

Ceci tend naturellement d augmenter la complexity du dispositif. 
25 ^' apparaft done que certains inconv§nients et limitations sont 

assocj§s aux dispositifs connus que I'on vient d'6voquer. 

Le but de I'invention est de permetlre de s'affranchir de ces 
inconv^nients. 

Afin d'atteindre ce but, I'invention propose un dispositif d'aide ^ la 
30 respiration d'un patient, comprenant : 

• Une source de gaz resplratoire sous pression. 
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o Un embout pour permettre au patient de recevoir ledit gaz, 

o Au moins un capteur pour acqu§rir un paramdtre repr§sentatrf du 

fonctionnement du dispositif, 
caract6rise en ce que ladite source de gaz est un ventilateur. et ledIt 
ventilateur est int§gr6 dans un module amovible qui comprend aussi au 
moins un capteur pour acqu6rlr un paramdtre representatif du 
fonctionnement du dispositif. 

Des aspects pr6fer§s. mais non llmitatifs d'un tel dispositif sont les 



suivants 



e ledit module comprend un capteur de presslon de gaz resplratoire et 
un capteur de debit, 

- le module est fix§ sur le dispositif par une liaison amovible, de sorte 
que le d6montage du module est als§. 

• ladite liaison amovible comprend un pas de vis, 
. ladite liaison amovible comprend des moyens de cllpsage du module, 

• ledit embout est r6alis6 sous la fonne d'un masque, 

• ledit masque est un masque ne pr6sentant pas de moyens autorisant 
des fiiltes tels que des ouies, 

• le module est fix§ directement sur I'embout. de sorte que le dispositif 
ne comprend pas de conduit d'acheminement de gaz resplratoire qui 
relieralt I'embout a une console fixe d§port§e du dispositif, 

. rensemble fomie par I'embout et le module est reli6 a une console 
de commando du dispositif, 

• ladite liaison permet de transmettre entre ledit ensemble et ladite 
25 console des donnSes, 

• ladite liaison est une liaison sans fll, 

o ladite liaison pemiet d'acheminer de ladite console vers ledit 
ensemble I'energle n6cessalre au fonctionnement des composants 
du module, 

30 • ladite liaison est une liaison filaire. 



7 



• le ventilateur est un ventllateur axial, 

« le rotor du ventilateur axial comprend un etage unique, 
o dans le ventilateur les directions respectlves de I'entr6e et de la 
sortie de gaz respiratoire sont senslblement paralleles, 
5 • le ventilateur comporte : 

^ une entree centrale senslblement allgn§e avec I'axe de rotation 

du rotor du ventilateur, 
^ une sortie permettant de collecter le flux g6n§r§ par ledit rotor 

selon une direction oblique par rapport audit axe de rotation, et 
10 ^ des moyens de redressement dudit flux g§n6r6 et coHecte, pour 

que ce flux s'^coule en sortie de ventilateur dans une direction 

g6n6rale senslblement paraltele audit axe de rotation du rotor du 

ventilateur, 

• le dispositif est de type BPAP, 
15 • le dispositif est de type CPAP. 

D'autres aspects, buts et avantages apparaTtront mieux a la lecture 
de la description sulvante de I'invention, faite en r§f6rence aux dessins 
annexes sur lesquels. outre la figure 1 qui a d6ja 6t§ commentee en 
reference ^ I'etat de la technique : 
20 • La figure 2 est une representation sch§matique d'un module mis en 
ceuvre dans un dispositif selon I'invention, 

• La figure 3 est une representation sch6matique d'un ventilateur mis en 
oeuvre dans un module selon I'invention, ce ventilateur etant 
represents selon une section longitudinale, 

25 • Les figures 4a et 4b reprSsentent schematiquement deux variantes de 
mise en oeuvre de I'invention, 

• La figure 5 est une representation schematique d'une console pouvant 
§tre mise en oeuvre dans une autre variante de I'invention. 

La figure 2 represente de maniere trds schematique un module 20. 
module a la fomne generate d'un cylindre ^ base circulaire. 
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Le diam§tre de ce cylindre peut par example etre de I'ordre de 25 S 

35 mm. 

Le module 20 comprend deux parties principales : 
o Une premiere partie 21 , qui contlent un ventilateur, 
o Une deuxidme partie 22. qui cxjntient un ou plusleurs capteurs pour 
faire I'acquisitlon de parametre(s) repr^sentatif(s) du fonctlonnement 
du ventilateur et du flux de gaz respiratoire g6n§r^ par ce ventilateur. 
Le module 20 est muni de moyens de fixation amovibles, pour 
coop§rer avec des moyens comptementaires du disposrtif. 

Le module 20 est en effet destin6 ^ pouvoir §tre monte et dementi 
de mani^re amovible et simple sur le dispositif selon I'invention. 

Et comme on va le voir, ce module 20 peut etre implants en 
differents endroits du dispositif, sulvant les modes de mise en oeuvre de 
I'invention. 

La partie 21 contient done un ventilateur, qui est apte ^ generer un 
flux de gaz respiratoire sous pression. 

Pour augmenter la compacit6 du module 20, et permettr© 
d'atteindre des dimensions de I'ordre de celle mentjonn6e ci<lessus (25 d 
35 mm de diamMre). le ventilateur doit avoir une configuration sp6cffique. 

Plus pr§cisement, ce ventilateur est un ventilateur axial (ce qui 
signifie que la sortie d'air de ce ventilateur se fait selon une direction 
sensiblement parall6le d I'axe de rotation des Elements toumants du 
ventilateur). 

La Demanderesse a en effet d^temiine que ce type de ventilateur 
pr§sentait moins d'encombrement qu'un ventilateur de type ventilateur 
centriftige, dans lequel la sortie de gaz se fait selon une direction 
tangentielle au disque de rotation du rotor duventilateur. 

En particulier. la mise en oeuvre d'un tel ventilateur n6cessiterait de 
prevoir autour du rotor un canal de collection et de redressement du flux qui 
30 augmenterait sensiblement le diamdtre du module. 
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La figure 3 repr§sente ainsi de manidre trds schematique le 
ventilateur axial contenu dans la partie 21 du module. 

Cette figufB repr6sente de manldre trds schematique un ventilateur 
210, pourvu d'un rotor 21 1 apte ^ toumer autour d'un axe de rotation 21 10. 
5 Le rotor est entra?n§ par un moteur int6gr6 au ventilateur (moteur 

non represents par souci de clarte). 

On precise que le rotor peut §tre un rotor ^ un seul etage (c'est-a- 
dire ne comprenant qu'une seule s§rie d'aubes), ou un rotor a deux Stages 
(c'est-a-dire comprenant deux series d'aubes montees Tune derridre I'autre 
10 sur I'axe de rotation). 

Une entree d'air 212 est pr6vue, en regard du centre du rotor 211. 
Cette entrSe d'air est axiale (elle Introduit de I'air aspire par la rotation du 
rotor selon une direction parallele S celle de I'axe de rotation 21 10). 

L'air est expuIsS hors du ventilateur par une sortie 213 (qui est id 
15 representee en section sous la fomne de deux conduits, et qui peut avoir 
une geometrle de revolution autour de I'axe de rotation 21 10). 

On remarquera que la section de la sortie 213 comporte deux 
parties principales : 

• Une premiere partie 2131 qui est immediatement adjacente au rotor. 
20 Cette partie 2131 est orientee de maniSre oblique par rapport a I'axe 

2110, afin de collecter avec un maximum d'efRcacite le flux de gaz 
pousse par le rotor - la vitesse de ce flux ayant non seulement une 
composante axiale (paralieie d I'axe 2110), mais egalement une 
composante tangentielle, 

25 • Une deuxieme partie 2132. qui est en aval de la premiere partie 2131 
et qui est orientee sensiblement paralieiement a I'axe 2110, de 
maniere k redresser les flux Issus du ventilateur selon la direction 
axiale de ce ventilateur. 

L'agencement des deux parties 2131 et 2132 est realise de 
30 maniere k minimlser I'encombrement du ventilateur, et notamment de 
maniere e conserver pour ce ventilateur un diametre reduit. 
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La deuxieme partie 22 du module 20 comprend quant d elle au 
molns un capteur pour acquerir un param^tre repr^sentatif du 
fonctionnement du dispositif. \ 

Plus precis§ment. dans un mode pre1^r§ de realisation de 
rinventlon cette partie 22 comprend au molns un capteur de pression et un 
capteurde d§bit 

Le module 22 comprend 6galement des moyens d'amplrficatlon et 
de numerisation des signaux Issus des capteurs de la partie 22. et un 
moyen d'echange de ces signaux avec une console d§port6e du dispositif. 

Cette console deportee peut §tre une console fixe comme dans 
l'6tat de la technique. 

Cette console peut §galement etre une console mobile, realisee 
sous la fonne d'un dispositif de taille reduite. 

La figure 4a repr^ente une premidre variante de mise en ceuvre 
15 de I'invention. 

Sur cette figure, on retrouve un patient P qui respire par 
I'intermediaire d'un masque 420. 

Ce masque 420 coniespond S V « embout » qui a ete mentionne en 
introduction de ce texte. et qui permet au patient de respirer ie gaz Issu 
20 d'une source de gaz sous pression. 

Dans les diff6rentes varlantes de mise en oeuvre de I'invention. il 
est en effet g6n§ralement pref6re de r6allser I'embout sous la forme d'Ln 
masque (et comme on le ven-a plus precis§ment, d'un masque sans ouYes). 

On precise toutefois que toutes les variantes de mise en oeuvre de 
I'invention qui sont presentees dans ce texte peuvent §tre realisees avec un 
embout qui ne correspond pas ^ un masque, mais ^ une extr6mit§ de 
conduit ou de portion de conduit qui permette d'intuber le patient. 

Revenant ^ la figure 4a. on remarque que le masque 420 n'est 
pourvu d'aucune ouverture autorisant des fiiites telles que des ouYes. 

Le masque 420 est ainsi adapts pour n'autoriser pratiquement 
aucune fuite de gaz. 
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Un module 20 du type de celui qui a 6t6 decrit en rdf§rence d la 
figure 2 est assocl§ au masque 420. 

Plus pr6cls§ment, le module 20 est fixe de maniere amovlble sur le 
masque par un moyen de fixation amovible tel que par exemple un moyen 
5 comprenant un pas de vis, ou des moyens de clipsage. 

On precise que de maniere generate tout moyen de fixation 
amovible peut gtre adopte pour assurer la fixation du module sur le masque 
420 (et de maniere plus g6n§rale sur toute partie du dispositif destln6e ^ 
recevoir le module). 

10 Le module 20 est fixe sur le masque 420 de maniere d ce que le 

ventilateur de ce module alimente I'espace interne du masque en gaz 
respiratoire. 

La figure 4a repr^sente 6galement une console d§port^ 400. 

Cette console comporte comme la console 100 de la figure 1 des 
1 5 moyens d'interface tels qu'un 6cran et des boutons de commande. 

On remarquera toutefofs que dans le cas du dispositif de la figure 
4a, aucun ventilateur ou source de gaz sous pression n'est associee k la 
console. 

En effet. dans ce cas le ventilateur est directement associ^ au 
20 masque 420. 

La console 400 peut integrer une unit6 centrale de commande du 
fonctionnement du dispositif. 

Dans ce cas, cette unit6 de commande re9olt les signaux issus des 
capteurs du module 20. 

2^ A cet effet, les signaux ont prfealablement 6t6 amplifies et 

num§ris6s dans le module, par les moyens §voqu§s ci-dessus. 

Les transmission de signaux entre le module 20 et I'unitS centrale 

de la console 400 se font dans le cas du dispositif de la figure 4a par une 

liaison de type filalre. 
30 Dans ce cas, un cable de transmission de donnees 430 assure la 

transmission des signaux du module vers I'unite centrale. 
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En fonction de la valeur de ces signaux, Tunite centrale 6labore une 
valeur de consigne de Vitesse de rotation ^ destination du ventilateur. 

Cette valeur de consigne peut en particulier etre une valeur de 
Vitesse de rotation du rotor du ventilateur. 

Cette consigne est transmise au ventilateur par i'intenm^diaire de la 
m§me liaison entre la console et le module (dans le cas du disposltif de la 
figure 4a, le c§ble 430). 

On comprend que le dispositif de la figure 4a permet d'atteindre de 
nombreux avantages. 

En particulier, on remarque qu'aucun conduit ne relle la console 
400 et le patient pour amener le gaz respiratoire audit patient. 

Ceci offre un grand confort et une grande souplesse d'utilisation. 

En outre, I'absence de conduit permet de s'affranchir des 
inconv§nlents mentionn^s en introduction de ce texte a propos des 
bouchons de C02 qui peuvent dtre crees dans les conduits des dispositifs 
connus. 

Et de maniere plus gen6rale (et en faisant abstraction des 
considerations liees ^ la presence ou non d'un conduit), le fait que le 
module soit amovible pemnet de d6monter rapidement et simplement le 
ventilateur, pour proceder d son nettoyage s'il en est besoin. 

Par ailleurs, le masque §tant dSpourvu d'ouTe, on n'est dans le cas 
de I'invention pas expos§ aux InconvSnients qui sont Ii6s ^ la presence de 
telles ouYes. 

On remarquera egalement que le fait que le ventilateur et ses 
capteurs associ§s soient places au plus pr6s du patient permet de 
transmettre d runit§ centrale qui commande le foncllonnement du dispositif 
des paramdtres qui sont r^ellement repr§sentatifs de I'etat du gaz d 
proxlmlt§ du patient. 

On precise ^ cet egard que I'implantation du module dans le 
masque est realis^e de maniere d ne laisser qu'un faible volume ^ I'int^rieur 
du masque. 
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On peut ainsi piloter par Punit^ centrale ie fonctionnement du 
disposltif en temps « vraiment » r6el, avec un temps de r§ponse 
extremement faible par rapport aux changements d'etat du disposrtif. 

En particulier, le fait de s'affranchir de la longueur du conduit 
amenant classiquement le gaz au patient permet de piloter au plus pr§s le 
fonctionnement du dispositif: Teffet des commandes transmises au 
ventilateur va se repercuter immediatement au niveau du patient. 

Un autre avantage tient au fait que le moteur du ventilateur se 
trouve d proximite immediate des capteurs de la partie 22 du module 20. 

La chaleur degagee par ce moteur rechauffe en effet de la sorte le 
gaz respiratoire passant dans ces capteurs, ce qui permet d'eviter ia 
condensation des gaz au niveau de ces capteurs. 

On notera que le patient peut disposer d'une t6lecommande pour 
commander a distance !e fonctionnement de la console 400. / 

Par ailleurs, la console 400 peut elle-m§me §tre reduite en une 
simple telecommande permettant de commander le fonctionnement du 
dispositif. 

La figure 4b represente une autre variante de mise en oeuvre de 
rinvention, 

Dans cette variante, la liaison entre la console deportee 400 et le 
module 20 est assuree par une liaison non fllaire. 

Cette liaison non filaire du dispositif de la figure 4b permet de 
realiser des transferts de donn§es et de signaux mentionnes ci-dessus, par 
des moyens de transmission sans fil. 

De tels moyens peuvent par exemple comprendre un emetleur et 
un r6cepteur radiofrequence. II peut s'agir par exemple d'une liaison de type 
BlueTooth (marque depos6e), 

Dans le cas de la variante representee sur la figure 4b, le 
ventilateur du module 20 est associe a une petite batterie electrique qui est 
egalement integree au module. 
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Les aufres caractdristiques du dispositif de la figure 4b sont 
similaires i ceiles du dispositif de la figure 4a. 

La figure 5 illustre un autre mode de mise en oeuvre de I'invention, 
qui correspond §i une alternative de mise en oeuvre. 
5 Dans cette alternative, le module 20 n'est pas fixe directement sur 

le masque 420 du patient. Au lieu de cela, le module 20 est monte sur la 
cxjnsole 400, ou dans cette console. 

Dans ce cas, un conduit 110' relie encore la console au masque du 
patient, pour iui apporter le gaz resplratolre dont il a besoin, 
10 Cette alternative de mrse en oeuvre ne permet pas d'obtenir la 

totalite des avantages mentionnds oi-dessus d propos des dispositifs des 
figures 4a et 4b, dans lesquels le module 20 est directement implante sur le 
masque du patient. 

Mais raltemative de la figure 5 permet tout de m§me le demontage 
15 simple, rapide et aise du ventilateur, a des fins de nettoyage par exemple. 

Et dans ce cas encore, le ventilateur est un ventilateur axial, du 
type de celle representee sur la figure 3. 

On precise que ce type de ventilateur axial, outre le fait qu'il permet 
de reduire I'encombrement assocl§ au module 20, pr^sente 6gaiement un 
20 avantage en temie de fonctionnement. 

A cet §gard, on rappelle tout d'abord que les dispositifs d'aide a la 
respiration peuvent §tre pllotSs en d6bit, ou en pression. 

Dans un pilotage en d6bit, on commande le fonctionnement 
duventilateur essentiellement en fonction des signaux issus d'un capteur de 
25 debit du gaz respiratolre. 

Ce type de pilotage con^spond ^ un mode dit volum§trique du 
dispositif. 

II est egalement possible de piloter le dispositif en mode 
barometrlque. 
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Dans ce cas, on 6labore les signaux de comnnande a destination du 
ventilateur essentiellement en fonction des signaux issus du capteur de 
pression du gaz respiratoire. 

Un tel pilotage barometrique est sou vent adopte pour ventiler des 
5 patients atteints de pathologies i§g6res (notamnnent des patients souffrant 
d'apnee du sonnmeil). 

Et la Demanderesse a d§teniiin§ qu'un ventilateur de type axial 
etait plus apte qu'un ventilateur de type centrifuge d r6alfser un pilotage du 
dispositif en pression. 
10 En effet, un tel ventilateur axial est particullerement adapts pour 

g6n§rer un flux de gaz respiratoire avec : 

• Des pressions relativement faibles (dont la valeur est Inferieure h 
environ 25 mb), 

• avec un d§bit elev6 (ayant typiquement une valeur sup§rieure a environ 
15 1501/min). 

Et ce type de valeurs de pression et de d§bit est couramment 
associ6 ^ des modes de fonctionnement en BPAP ou en CPAP, qui 
correspondent ^ des modes de mise en oeuvre de I'invention. 

On precise egalement que I'utilisation d'un ventilateur axial comnie 
20 source de gaz sous pression pennet d'augmenter la security du dispositif. 

En effet, dans le cas d'une coupure d'^nergie privant la source de 
gaz sous pression d'alimentation Slectrique. II sera beaucoup plus facile au 
patient de continuer S respirer « au travers » d'un ventilateur aodal qu' « au 
travers » d'un autre type de source de gaz sous pression. 
25 Un autre avantage encore d'une source de gaz sous pression 

realise sous la forme d'un ventilateur axial est que le bnjit associ6 au 
fonctionnement d'une telle source est diminu6. Le contort d'utilisation du 
dispositif s'en trouve augmente - notamment dans le cadre du traitement 
d'apnees du sommeil. 
30 Dans tous les cas de figure, le dispositif selon I'invention peut §tre 

un dispositif de type BPAP ou CPAP. 
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REVEWDICATiOMS 



1 . Dispositif d'aide a ia respiration d'un patient, comprenant : 
9 Une source de gaz respiratoire sous pression, 

9 Un embout pour permettre au patient de recevoir ledit gaz, 

• Au molns un capteur pour acquerir un paramdtre repr6sentetif du 

fonctionnement du dispositif, 
caracterise en ce que ladite source de gaz est un ventilateur, et ledit 
ventilateur est Int6gr6 dans un module amovible qui comprend aussi 
au moins un capteur pour acquerir un parametre representatif du 
fonctionnement du dispositif. 

2. Dispositif selon la revendication precedente caracteris§ en ce que 
ledit module comprend un capteur de pression de gaz respiratoire et 
un capteur de debit. 

3. Dispositif selon Tune des revendications prec6dentes caract6ris§ en 
ce que le module est fix6 sur le dispositif par une liaison amovible, de 
sorte que le ddmontage du module est alse. 

4. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que 
ladite liaison amovible comprend un pas de vis. 

5. Dispositif selon la revendication 3 caracterise en ce que ladite liaison 
amovible comprend des moyens de dlpsage du module. 

6. Dispositif selon Tune des revendications pr6c6dentes caract6ris6 en 
ce que ledit embout est realise sous la forme d'un masque. 



REVENDICATiONS 



1 . Dispositif d'aide a la respiration d'un patient, comprenant : 
o Une source de gaz respiratoire sous presslon, 

9 Un embout pour permettre au patient de recevoir ledit gaz, 

» Au moins un capteur pour acquerir un parametre repr6sentatif du 

fonctionnement du dispositif, 
caracterise en ce que ladite source de gaz est un ventiiateur, et ledit 
ventllateur est lntegr§ dans un module amovible qui comprend aussi au 
moins un capteur pour acqu§rir un parametre repr§sentatif du 
fonctfonriement du dispositif. 

2. Dispositif selon la revendlcation precedente caract6rls§ en ce que ledit 
module comprend un capteur de presslon de gaz respiratoire et un capteur 
de debit. 

3. Dispositif selon I'une des revendications prec6dentes caract6ris6 en ce que 
le module est flx6 sur le dispositif par une liaison amovible, de sorte que ie 
demontage du module est aise. 

4. Dispositif selon la revendlcation precedente caracterise en ce que ladite 
liaison amovible comprend un pas de vis. 

5. Dispositif selon la revendlcation 3 caracterise en ce que ladite liaison 
amovible comprend des moyens de clipsage du module. 

6. Dispositif selon I'une des revendications pr§c6dentes caract6rls§ en ce que 
ledit embout est r6alls§ sous la forme d'un masque. 



ler dep6t 

17 



Modifi^e le 19/0 



7. Dispositif selon la revendicatfon pi^c6denfe caract6ris6 en ce que 
ledit masque est un masque ne presentant pas de moyens autorisant 
des fultes tels que des ouies. 

8. Dispositif selon I'une des revendlcatlons pr6c6dentes caracteris6 en 
ce que le module est fix6 directement sur I'embout, de sorte que le 
dispositif ne comprend pas de conduit d'acheminement de gaz 
respiratoire qui relieralt I'embout a une console fixe deportee du 
dispositif. 



9. Dispositif selon la revendication pr6cedente caract6ris§ en ce que 
I'ensemble fomie par I'embout et le module est relie ^ une console 
de commande du dispositif. 

10. Dispositif selon la revendication pr§cedente caract6ris§ en ce que 
ladrte liaison permet de transmettre entre ledIt ensemble et ladite 
console des donn§es. 

11. Dispositif selon la revendication pr6c6dente caracteris§ en ce que 
ladite liaison est une liaison sans fil. 

12. Dispositif selon la revendication 10 caracteris6 en ce que ladite 
liaison pemiet d'acheminer de ladite console vers ledIt ensemble 
I'inergie necessaire au fonctionnement des composants du module. 

13. Dispositif selon la revendication prec6dente camct^risi en ce que 
ladrte liaison est une liaison filalre. 
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7. Dispositif selon la revendlcation precedente caracterise en ce que ledit 
masque est un masque sans ouTe. 

8. Dispositif selon Tune des revendlcations precedentes caracterisd en ce que 
le module est fixe directement sur I'embout, de sorle que le dispositif ne 
comprend pas de conduit d'achemlnement de gaz resplratoire qui relierait 
Tembout ^ une console fixe deportee du dispositif. 

9. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que Tensemble 
forme par Tembout et le module est relie a une console de commande du 
dispositif. 

10. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que la liaison 
reliant ledit ensemble forme par Tembout et le module a ladite console de 
commande du dispositif permet de transmettre dudit ensemble vers ladite 
console de commande des signaux issus de capteurs du module. 

11. Dispositif selon la revendication precedente caracterise en ce que lesdits 
capteurs comprennent un capteur de presslon de gaz respiratoire et un 
capteurde debit. 

12. Dispositif selon Tune des deux revendlcations pr6cedentes caracterise en ce 
que ladite liaison est 6galement apte a transmettre de ladite console de 
commande vers ledit ensemble une valeur de conslgne de vitesse de rotation 
a destination du ventilateur du module. 



1 3. Dispositif selon Tune des trois revendlcations prec6dentes caracterise en ce 
que ladite liaison est une liaison sans fil. 
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14. Dispositif selon Tune des revendlcations pr6c6dentes caract§ris6 en 
ce que Ie ventllateur est un ventilateur axial. 

15. Dispositif selon la revendicatlon pr§c6dente. caracterise en ce que Ie 
rotor du ventllateur axial comprend un §tage unique. 

16. Dispositif selon I'une des deux revendlcations precedentes 
caract6ris6 en ce que dans Ie ventilateur les directions respectives 
de I'entree et de la sortie de gaz respiratoire sent sensiblement 
parall^les. 

17. Dispositif selon I'une des trols revendlcations precedentes 
caract6rise en ce que Ie ventilateur comporte : 

. une entr§e centrale sensiblement allgn6e avec faxe de rotation du 
rotor du ventilateur, 

• une sortie perrr^ettant de coMecter le flux g6n6r6 par ledlt rotor selon 
une direction oblique par rapport audit axe de ixDtation, et 

• des moyens de rediBssement dudit flux gen6re et collect^ pour que 
ce flux s'^coute en sortie de ventilateur dans une direction generate 
sensiblement paraltete audit axe de rotation du rotor de la ventilateur. 

18. Disposltrf selon I'une des revendications prec6dentes caract6rjs6 en 
ce que le dispositif est de type BPAP. 

19. Dispo8itif selon I'une des revendications 1 ^ 17 caract6ris6 en ce que 
le dispositif est de type CPAP. 



14. Dispositif selon I'une des revendications 10 a 12 caracterise en ce que ladite 
liaison permet d'acheminer de ladite console vers ledit ensennble I'energie 
necessaire au fonctlonnement des composants du module. 

15. Dlspositif selon la revendicatlon prec6dente caract§rise en ce que ladite 
liaison est une liaison filalre. 

16. Dlspositlf selon I'une des revendications pr§c§dentes caract6ris6 en ce que 
le ventllateur est un ventliateur axial. 

17. Dlspositlf selon la revendicatlon precedente, caract6rise en ce que le rotor du 
ventllateur axial comprend un etage unique. 

IS.Dispositlf selon I'une des deux revendications precedentes caracterise en ce 
que dans le ventllateur les directions respectives de I'entree et de la sortie de 
gaz resplratoire sont senslblement paralldles. 

19.Dispositif selon I'une des trois revendications pr6c6dentes caracteris6 en ce 
que le ventllateur comporte : 

• une entr^ centrale sensiblement alignee avec I'axe de rotation du rotor du 
ventllateur, 

• une sortie pemiettant de collecter le flux gener4 par ledit rotor selon une 
direction oblique par rapport audit axe de rotation, et 

• des moyens de redressement dudit flux genere et collecte, pour que ce flux 
s'^couie en sortie de ventllateur dans une direction generate sensiblement 
parallele audit axe de rotation du rotor de la ventllateur. 

20 Disposltif selon I'une des revendications pr6c§dentes caracterise en ce que 
le disposltif est de type BPAP. 
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21 Dispositif selon Tune des revendications 1^19 caract6rls§ en ce que le 
dispositif est de type CPAP. 



re^ue le kiu/ub/ua 



2/2 



420 



430 




FIG.4Q 





FIG.4b 




FIG. 5 




aiNSTinrr 
NATioMAv oe 

LA PffOPRIffTS 

iNousiain.LC 



CERTIFICAT D'UTILITE n- 11235 0 

Code de la propi1et)& intellectuelle - Livre VI 



•PARTEMEJ^T OES BREVETS 

bis. rue de Saint Petersbourg- 
£00 Paris Cedex 08 ' ' 

l^phone : 33 (1) 53 04 53 04 Tdtecopie; 33 (1) 42 94 86 54 



DESIGNATION D'INVENTEUR(S) Page N'' . . . / . 
(Si le demandeur n'est pas Tinventeur ou I'unique invenleur} 



my 



Get imprimd est a rempllr lisiblement a I'encre noire dbiisw/soomi 



/OS references pour ce dossier 

facultalifi 


240688 D21315 JC 


M° D'ENREGISTREMENT NATIONAL 


0308187 


riTRE DE LMNVENTION (200 caracteres ou espaces maximum) 


DESPOSrriF D'AIDB A LA RESPIRATION A TURBINE ET CAPTEUR MODULAIRES. 


.E(S) DEiVIANDEUR(S) : 




SOCIETE D'APPLICATIONS EMDUSTRIELLES MEDICALES ET ELECTRONIQUES (SAIME) : . 
25,ruedenEtain, 

77176 SAVIGNY LE TEMPLE FRANCE - FRANCE 


IESIGNE(NT) EN TANT QU'INVENTEUR(S) : (Indlquez en haut a droite «Page l/ln S'il y a plus de trois inventeurs, 
itilisez un formulaire identique et numerotez chaque .page en mdiquant le nombr'e total de pages). 


>Iom 




*r^noms 




Acjresse 


Rue 


GHALVlGNACPhiUppe " 

37, Domaine da bois de la Garenne 




Code postal et vitte 


1 V7i/6p^C4;HHKiiSLA.FORK'i'FRANCH 


;ociet6 d'appartenance (facuUaiif) 




Jom 




Venoms 




Adresse 


Rue 






Code postal et ville 


1 • . . . 1 • 


ociet6 d'appartenance tJacultaUf) 




lorn 




renoms 




Adresse 


Rue 






Code postal et ville 




ociete d'appartenance /faa/lUtUf) 




ATE ET SIGNATURE{S) 
U (PES) DEIVIANDEUR(S) 
U Dli IWANDATAIRE 
4om et^fuSnts du signatai^e) 











• garantit un droit d'acces et de. rectification pour les donnees vous concernant aupres de TINPi. 



PCT/IB2004/002440 




